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   We report three cases of renal or perirenal malignant lymphoma. The patients were a 69-year-old 
woman presenting with lumbago, a 43-year-old man with fever and erythema, and a 69-year-old 
woman with general malaise. In each case, renal or perirenal tumor was discovered by abdominal 
ultrasound. Biopsy and microscopic examination revealed the diagnosis of non-Hodgkin's ma-
lignant lymphoma. The computerized tomography patterns of the cases were different from each 
other; "direct  invasion" in the first case,  "solitary nodule" in the second case, and  "engulfment" 
in the third case. Chemotherapy and/or radiation therapy were performed. Only the third case 
is still alive at present. 
   The computerized tomography pattern of renal or perirenal malignant lymphoma was classified 
into five groups; I) multiple nodules, II) solitary nodule, III) engulfment, IV) direct invasion, 
V) diffuse infiltration. 
   This classification should be useful in making an accurate and early diagnosis. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 39: 831-836, 1993) 






























































































既 往 歴:特 記す べ き こ と な し
現 病 歴=平 成4年2月 に 胃部 不 快 感 を 自覚,4月 に
右 側 腹 部 に3～4cm大 の硬 い腫 瘤 を 触 知 し,近 医 で
胆 石 と と もに 左 腎腫 瘍 を 指 摘 され た た め,5月13日 当
科 紹 介 受 診 とな り5月18日 に 入 院 とな った.
現 症:体 格 お よび 栄 養 は 中 等 度,体 幹 に結 節 性 硬 斑
様 皮 疹 を 一面 に認 め,ま た 左 腋 下 に 径 約5cmの リン
パ節 を 触 知,左 側 の精 巣 上 体 頭 部 に 硬結 を,ま た 左 側
の陰 嚢 水 腫 を認 めた.




特 に 異 常 な し.CRP3.1mg/d1〔0.3以下 〕.尿細 胞 診
・でclassIIIが出現.尿 沈 渣 で は1視 野 に30～40の赤
血 球 を 認 め た.
画 像 所 見:CTで は,左 側 の中 下 腎 杯 よ り腎 孟 外 に
進 展 した 内 部 均 一 で ほ ぼ腎 実 質 とisodensityであ る
が(Fig・2),造影 後 で は 腎 実 質 に 比 較 してIowden-
sityな腫瘤 が認 め られ る.DIPに て 左腎 の腎 孟 内に
陰 影 欠 損 が 認 め られ る.腹 部 エ コ ーで も左腎 腎 門 部 に
hypoechoicな腫 瘍 が 腎 外 に 進 展 して い る.MRIの
T2強 調 画 像 で は,左 腎近 辺 の腫 瘍 は は っ き りせ ず,
尿管 に 沿 う軟 部 組 織様 腫 瘤 と大 動 静 脈 間腫 瘤 が 認 め ら
れ る.胸 部X線 で はCTRが55%の 心 拡 大 が 認 め ら
れ る.
入 院 後経 過:以 上 よ り,腎 の 腫 瘍 は 腎 孟 由 来 の
transitionalcellcarcinomaを疑 った.そ れ とは 別
に,皮 疹 に 対 して当 院 皮膚 科 にて 生 検 を 施 行,病 理 組
織 に て 悪性 リンパ腫(non-Hodgikin,slymphoma,
diffuse,medium-sizedcelltype,T-celltype)との
診断 を え た.患 者 は'[繊に心 嚢液 が貯 溜 し,心 房 細 動
吉 村,ほ か1悪 性 リンパ腫 ・腎
を伴った心不全の状態であったので,当院内科に転科



































や や 不 均一 に造 影 され る腫 瘍 が 右 腎 を ほ ぼ全 周性 に 取
り囲 ん で お り(Fig.3),肝臓 へ の浸 潤 を疑 わ す 所 見 も
認 め られ る.腫 瘍 の 下極 は,腎 下 極 の下5cmの 部 位
まで に お よんで い る.
入 院 後経 過:以 上 よ りhepaticcellcarcinomaや
renalce11carcinomaにして は非 典 型 的 な た め,肉
腫 系 の腫 瘍 を 疑 い 針生 検 を 施 行,病 理 組 織 所 見 に て悪
性 リソパ腫(nonHodgkin'slymphoma,diffuse,
1argeormixedcelltype,Bce11type)との 診断 を
え た.5月19日 よ り当科 に てVEPA療 法 第1コ ース
を 開 始 した と ころ,翌20日 に 房 室接 合 部調 律 に よ る 徐
脈 が み られ た た め21日に当 院 内 科 に 転科 とな り,sick
sinussyndromeとの診 断に よ り25日に ペ ー ス メ ー カ
ー植 え 込 み術 を受 け た ,そ の 後VEPA療 法 を計7コ
ー ス施 行 した が,複 視 や 口角 下 垂 な どの 中 枢 神経 症 状
の 出現 のた めmethotrexateの髄 腔 注 入 も 併用 施 行
した.CT上 の腫 瘍 の縮 小 と症 状 の改 善 を 認 め9月30
日に一 時 退 院,10月28日に 当 院 内科 に再 入 院 して 現在
継 続 治 療 中 で あ る.
考 察
Richmondl)らに よ れ ば 剖検 上,悪 性 リソパ 腫 が
腎 あ る いは 腎 周 囲 に病 変 を きたす のは33.5%と報 告 さ
れ て い るが,同 部原 発 の悪 性 リ ソパ腫 は 稀 で あ り,節
外 原発 リ ソパ 腫 の0.7%に過 ぎな い とい わ れ て い る2)一
しか し,近 年 のCTを 中 心 と した 画 豫診 断 の 発達 に
よ り,腎 あ るい は 腎 周 囲病 変 が 初 発 部位 と して 発 見 さ
れ る頻 度 も高 くな って き て い る3-5).
今 回 自験 例 の3例 を 加 えた 腎 あ るい は腎 周 囲 原 発 の
悪 性 リソパ腫 で あ る と考 え られ る本邦 の症 例33例に つ
いて 集 計 した(Tablel)と こ ろ,そ の す べ て が 非
Hodgkin型悪 性 リンパ腫 で あ った.主 訴 と して は 腹
痛(3g%),腰 痛(21%)と 痛 み に 関 す る ものが 多 く,
Hartmanら6)の報告 に 見 る よ うに4.5kg以上 の体 重
減 少(19%)と い った もの は 比較 的 少 な い,
非Hodgkin型 悪 性 リンパ腫 の組 織 型 に つ い て,
RapPaprot分類,LSG分 類,WorkingFormuIa-
tionによる分 類 の3つ の うち い ず れ を 用 い るか が 施
設 に よって 異 な って い る・ 各 分 類 の 対 比 表 に 従 って
WorkingFormulationに改 め て み る と,明 らか に
lowgradeに分 類 され る症 例 は1例 の み で あ り,本
邦 の非Hodgkin型 悪 性 リソパ 腫 全 体 の 中 でlow
gradeの頻 度 が9.9%と低 率 で あ る7)ことを考 慮 して
も,こ の 率 は低 値 で あ る と考 え られ る.
予 後 に つ い ては,症 例 の45%が初 診 よ り1年 以 内に
死 亡 し て お り,非Hodgkin型 悪性 リ ンパ 腫 全 体 の
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5年 生 存 率 がSO%8)であ る こ と を 考 慮 す る と,か な
りの 予 後不 良 が示 唆 され る が,上 述 した 組 織 型 の影 響
も考 え られ る,
悪 性 リソパ腫 の画 像 診 断 に つ いて,CTや エ コー の
有用 性 が 報 告 さ れ て い る3'"5・9"ユ4).CT上の 所見 と し
て,CT値 は原 則的 に 病 変 部 の方 が 正 常 実 質 よ り高 い
が,造 影 され に くい とい った 特徴 を もつ9・1。)。ま た病
変 部 の形 態 は様 々 で あ り,そ の分 類 方 法 も個 々の 報 告
者 に よ り統 一 され て い ない9-13)が,これ ら の報 告 を 踏
ま え本 邦 の 症 例33例に つ い て,そ のCT所 見 を 試 み
と して 以.ドの5型 に分 類 した 。1)MultipleNodules
(多発 結 節1腎 突 質 あ るい は 腎 洞 に 多発 性 に結 節 を形
成 し た も の),II)SolitaryNodule(単発 結 節:
腎実 質 あ るい は 腎 洞 に単 発 に結 節 を形 成 した も の),
III)Engulfment(包囲:腎 実 質 へ の 浸 潤 は ほ と ん ど
見 られ ず,腎 の 周 囲 を リ ソパ腫 が 取 り囲 む 型を と った
もの),IV)DirectInvasion(直接 浸潤.腎 周 囲の
病 変 部 リンパ節 か ら腎 実 質 あ るい は 腎 洞 に 浸潤 を きた
して い る もの),V)DiffuseInfiltration(び慢性 腫 大
1腎の 輪 郭 に ほ とん ど変 化 が な く,腎 実 質 の ほ とん ど
が リソパ 腫 に置 き変 わ って い る も の),で あ り(Fig.
4),自験 例 で は 症 例1がDirectInvas三〇n,症例2が
SolitaryNodule,症例3がEngulfmentに相 当す る
と考 え られ る。
海 外 の 諸 報 告 では,例 外 を 除 い てMultipleNo-
dulesが最 も頻 度 が 高 く(23～59%)9}13),これ は 前述
のRichmondら に よる 剖 検症 例 で の619e(とい う値 に
一致 す る傾 向 を示 して い る .
本邦 の症 例 では,5つ の型 に頻 度 的 な 偏 りは 見 られ
な か った.
鑑 別 診断 は そ れ ぞ れ の型 に よ って 異 な り,1)では 転
移性 腫 瘍 や 多発 性 血 管筋 脂 肪 腫,∬)で は 転 移 性 腫 瘍,











































腎 あ るい は 腎 周囲 に 発生 した 悪 性 リソパ腫 の3例 を
報 告 し,若 干 の文 献 的 考察 を加 えた.同 様 の 悪性 リソ
パ腫 のCT所 見 を1)MultipleNodules,II)Soli-
taryNodule,III)Engulfment,IV)DirectInva-
sion,V)DiffuseInfiltrationの5型に分 類 す る と,
3症 例 はIV),II),III)とそ れ ぞ れ 異 な るpattern
を とった.早 期 発見 の第 一 段 階 と して,CTを 含 め た
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